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Resumen

Introduccion: La exploracion cardiaca es una competencia clinica fundamental que requiere exposicion o entrenamiento
continuo. La baja disponibilidad y accesibilidad de pacientes con patologia cardiaca constituye una barrera para adquirir esta
competencia. Se han documentado inadecuadas habilidades de auscultacion cardiaca en estudiantes de medicina, residentes
y médicos graduados. Objetivo: Elaborar y validar un simulador de alta fidelidad y bajo costo para exploracion cardiaca.
Métodos: Se disefid y elaboré un simulador para exploracion cardiaca, realista y de bajo costo capaz de reproducir ruidos
cardiacos normales. Posteriormente se realizo la validacion del simulador por un grupo de expertos que emitieron su opinion
de acuerdo con una escala tipo Likert. Resultados: E/ 94 % afirmd que el simulador motiva el aprendizaje de la exploracion
cardiaca y 92 % lo considerd un modelo realista; 91 % considerd que el simulador es una herramienta atractiva para fortale-
cer el aprendizaje y 98 % recomendo seguir utilizandolo. Conclusiones: El uso del simulador facilita la adquisicion de com-
petencias y estimula el aprendizaje en el estudiante, lo cual puede ser atribuido a la prdctica deliberada, a un mayor tiempo
de exposicion y a la interaccion cognitiva.

Simulador cardiaco. Bajo costo. Realismo. Ensefianza. Competencia.

Design, assembly and validation of a low-cost, high-fidelity simulator for heart
exploration

Abstract

Introduction: Heart exploration is an essential clinical competence that requires continuous training and exposure. Low avai-
lability and accessibility to patients with heart disease constitutes a barrier to acquiring this competence. Inadequate cardiac
auscultation skills in medical students, residents, and graduate physicians have been documented. Objective: To develop and
validate a low-cost, high-fidelity simulator for heart exploration. Methods: A low-cost, high-fidelity heart examination simulator
capable of reproducing normal cardiac sounds was designed and developed. Subsequently, the simulator was validated by a
group of experts who gave their opinion according to a Likert scale. Results: Ninety-four percent agreed that the simulator
motivates the learning of heart exploration, and 92 % considered it to be a realistic model; 91 % considered that the simulator
is an attractive tool to reinforce learning and 98 % recommended its further use. Conclusions: The use of the simulator faci-
litates the acquisition of skills and stimulates learning in the student, which can be attributed to repeated practice, longer ex-
posure time and cognitive interaction.

Heart simulator. Low cost. Realism. Education. Competence.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 18-12-2019 Gac Med Mex. 2021;157:25-29
*Ulises Sanchez-Vasquez Fecha de aceptacion: 26-05-2020 Disponible en PubMed
E-mail: ulises.sanchez.vasquez @ gmail.com DOI: 10.24875/GMM.20005688 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2020 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:ulises.sanchez.vasquez%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.20005688
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.20005688&domain=pdf

Gaceta Médica de México.2021;157

|ntroducci6n

La exploracién cardiaca (EC), aspecto esencial en
la exploracion fisica, es una experiencia multisenso-
rial que requiere la integracion de los datos obtenidos
mediante inspeccidn, palpacion, percusion y auscul-
tacion en el contexto de sintomas iniciales y antece-
dentes del paciente.! La adquisicion de esta
competencia es una habilidad clinica fundamental
que requiere exposicién continua para que sea alcan-
zada.? Cuando la EC es realizada correctamente, la
mayoria de las afecciones estructurales cardiacas
pueden ser diagnosticadas con exactitud o como
parte de un diagndstico diferencial.! Para volverse
competente en esta habilidad, un médico debe explo-
rar repetidamente a pacientes con una gran variedad
de afecciones cardiacas, de ahi que la disponibilidad
y accesibilidad de los pacientes con patologia car-
diaca constituye una barrera para la adquisicion de
esta competencia.?

Se han documentado inadecuadas habilidades de
auscultacion cardiaca en estudiantes de medicina y
en médicos, lo que indica que se debe prestar mayor
atencién a la ensefianza de esta competencia. Con
excepcion de los cardidlogos, no existe una mejora
en las habilidades de auscultacién después del tercer
afo de medicina en residentes o en médicos gradua-
dos."* Para vencer este obstaculo se han desarrollado
formatos de ensefianza alternativos, como grabacio-
nes de audio, multimedia y simuladores cardiopulmo-
nares de alta fidelidad, por ejemplo Harvey y
Simulator-K.>¢ Se ha demostrado que una breve
sesion tedrica combinada con practica en un simula-
dor cardiopulmonar mejora la exactitud del diagnds-
tico en patologia cardiaca simulada, asi como la
puntuacion en examenes tedricos y practicos.”® La
evidencia respalda mejores practicas para la educa-
cion basada en simulacion, tales como rango de difi-
cultad, practica repetitiva, practica distribuida,
interaccion cognitiva, estrategias de aprendizaje mul-
tiple o individualizado, aprendizaje de dominio, mayor
tiempo de exposicion, variacion clinica e interrogacion
(debriefing)."®

Ante la importancia de la auscultacién para la
deteccién de anomalias estructurales cardiacas y la
evidencia de falta de mejora en esta habilidad en
estudiantes de medicina y en médicos graduados
debido a la poca exposicién a la patologia cardiaca,
se disefid y elabor6 un simulador clinico realista y de
bajo costo para exploracién cardiaca, cuya efectividad

se validé con un grupo de expertos, con el objetivo
de mejorar la habilidad de auscultacién cardiaca en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

Métodos

El disefio del simulador fue realizado en el Centro
de Ensefianza y Certificacion de Aptitudes Médicas
del Departamento de Integracion de Ciencias Médicas,
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. La presente investigacion
estuvo aprobada por el Comité de Investigacion del
Departamento de Integracion de Ciencias Médicas y
no se requirid consentimiento informado.

El simulador para la exploracion cardiaca recibié el
nombre Hearthur y esta constituido por tres elementos:

1. Armado del simulador: se tomé el torso de un
maniqui, del cual la parrilla costal fue perforada
de acuerdo con el nivel anatémico de los focos de
auscultacién cardiaca (Figura 1A). Alrededor de
estas perforaciones, para el paso del sonido se
realizaron cuatro orificios donde se colocaron lu-
ces LED en forma de cruz, es decir, en las partes
superior, inferior, lateral derecha y lateral izquier-
da (Figura 1B). Posteriormente, 90 % del diametro
del torso fue cubierto con hule espuma de 0.5 cm
de grosor, color piel, ajustado con pegamento si-
licdn; en la parte posterior se colocé una linea de
50 cm de adhesivo velcro que permite retirar la
cubierta para su limpieza (Figura 1C). El torso fue
instalado en una base de madera de 60 x 45 cm,
previamente pintada (Figura 1D). En la parte pos-
terior se construyd una caja de madera de
15 x 8 x 4 cm que contiene una bateria de 9 V,
una perilla de encendido/apagado y una entrada
de audio universal (Figura 1E).

2. Circuito eléctrico y de audio: fue colocado en
la pared interna de la parrilla costal. El circuito
constd de cinco bocinas y alrededor de cada
bocina, cuatro focos LED rojos de 5 mm con
resistencia de carbon de % vatio a 5 % de
330 Q, unidas con pasta para soldadura a un
cable tipo micréfono doble de 22 AWG que va
a un broche porta bateria de 9 V. La perilla de
dos posiciones (on-off) tiene un switch de ba-
lancin, de un polo y un tiro, con piloto de 12 Vcc
(Figura 2).

3. Ruidos cardiacos: mediante un estetoscopio
convencional y un micréfono de alta resolucion
se grabaron los ruidos cardiacos de un hombre
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Proceso de elaboracion del simulador Hearthur. A) Parrilla costal con las perforaciones para los focos de auscultacion. B) Cuatro per-
foraciones para el paso del sonido donde se colocaron luces LED. C) Se unio en la parte posterior el hule espuma con una linea de pegamento
velcro. D) Simulador ensamblado a la base de madera. E) Vista posterior de la caja que contiene el switch, la entrada universal y la bateria.
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Circuito eléctrico y de audio. El circuito es mantenido por una bateria recargable de 9 V y cada bocina esta acompafada de cuatro
luces LED. La entrada universal de audio dirige el sonido por cinco cables distintos, correspondientes a cada bocina, de tal manera que se

consigue aislar sonidos de cada foco de auscultacion.

joven sin antecedentes de importancia. La gra-
bacion fue guardada en formato mp3 de tal for-
ma que cualquier dispositivo movil puede
reproducirla.

4. Validacion del simulador Hearthur: se selecciond
una muestra total de 58 médicos (100 %) perte-
necientes a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, de los
cuales 25 (43 %) fueron docentes y clinicos ex-
pertos (cardidlogos) y 33 (57 %) fueron estudian-
tes de segundo afno. Todos realizaron la explo-
racion cardiaca al simulador y emitieron su
opinién mediante una lista de apreciacion en la
que se utilizé una escala tipo Likert (Tabla 1)
constituida por 14 items, cada uno de los cuales
se calificé con una escala de 5 a 0, donde 5 es

totalmente de acuerdo; 4, de acuerdo; 3, neutral”;
2, en desacuerdo; 1, totalmente en desacuerdo;
y 0, no aplica. Los items se clasificaron en tres
categorias conforme la informacién que indagan:
si el simulador favorece el aprendizaje (items 1
a 4), si el aspecto morfoldgico y funcionamiento
es real (items 5 a 9) y la utilidad del simulador
en la ensefanza (items 10 a 14).

Resultados

El aspecto del simulador Hearthur se reprodujo con
alto realismo, a pesar del bajo costo, asi como los
sonidos que escucho el grupo de expertos para emitir
Su opinién respecto a su uso en la ensefianza, asi
como los estudiantes de medicina que lo utilizaron.
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Tabla 1. Encuesta de valoracion para simulador Hearthur

1. El simulador ayuda a reafirmar los conceptos aprendidos de la auscultacion

2. El simulador ayuda a comprender las habilidades de la auscultacion

3. Motiva el aprendizaje

4. Elaspecto del simulador le facilit¢ realizar el procedimiento
5. El simulador le permitié realizar la inspeccion

6. El simulador le permitié realizar la palpacion

7. El simulador le permitio realizar la percusion

8. El simulador le permiti6 realizar la auscultacion

9. La calidad de los ruidos cardiacos coinciden con los de un paciente real

10. Considera Util la gufa visual de luz LED para identificar cada foco cardiaco

11. Considera que es de mayor utilidad para realizar la préctica de auscultacion cardiaca en primer afio

12. Considera que el simulador es una herramienta atractiva para fortalecer el aprendizaje

13. Considera que este simulador permitio tener un acercamiento a la relacion médico-paciente

14. Recomienda seguir utilizando el recurso

0 =no aplica, 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = neutral, 4 = de acuerdo, 5 = totalmente de acuerdo.
El cuestionario indagé tres aspectos del simulador (aprendizaje, realismo y utilidad) con una apreciacion de 0 a 5, segtn la opinién de la muestra seleccionada.

Tabla 2. Porcentajes por categoria

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 22 17
Neutral ® 1
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0
No aplica 8 0
Total 100 100

A = favorece el aprendizaje, B = morfologia y funcién real, C = utilidad en la ensefianza.

T e .
Experto (%) | Estudiante (%) | Experto (%) | Estudiante (%) | Experto (%) | Estudiante (%)
70 82 61 68 85

74
20 25 11 21
10 6 0 4
3 0 1 1
0 0 0 0
6 1 3 0
100 100 100 100

La mayor puntuacion se ubicé en las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo. Ambos grupos emitieron opiniones similares.

Respecto a la escala de apreciacion, los datos
obtenidos fueron recopilados en una base de datos y
se analizaron con el programa Excel. Se calculd el
porcentaje por cada categoria de item, como se
muestra en la Tabla 2.

En la escala “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo”,
94 % opind que el simulador motiva el aprendizaje y

que el aspecto del simulador facilita realizar la explo-
racion cardiaca, 91 % resalté que este modelo per-
mite realizar la inspeccion, 94 % menciond que
permite realizar la palpacion, 79 % indicé que permite
realizar la percusién y 87 %, que permite realizar la
auscultacion; 92 % menciond que los ruidos cardia-
cos coinciden a los de un paciente real; 91 % opind
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que el simulador es una herramienta atractiva para
fortalecer el aprendizaje de la exploracion cardiaca y
98 % recomendd seguir utilizandolo como un recurso
para la ensefianza o el reforzamiento de esta compe-
tencia médica.

Discusion

Este estudio demuestra que el uso de un simulador
realista y de bajo costo para la exploracion cardiaca
mejora la adquisicion de habilidades para esta com-
petencia y estimula el aprendizaje en el estudiante,
ademas de que facilita la practica deliberada del pro-
cedimiento antes de realizarlo en un paciente
real.”1

El costo elevado de los simuladores de alta fideli-
dad hace que la herramienta de la simulacion sea
poco accesible, sin embargo, la literatura médica
actual recomienda la simulacion clinica en los planes
de estudio de medicina." Por ello, el disefio y la ela-
boracion de un simulador realista y de bajo costo
como Hearthur, cuyo costo total es de $1500.00 m.n.,
haria posible el acceso a esta herramienta de ense-
fianza a un mayor nimero de estudiantes.

Conclusiones

Es posible la elaboracién de un simulador realista
y de bajo costo para la exploracién cardiaca. El simu-
lador que describimos demuestra que el aspecto de
este motiva al estudiante a realizar una exploracion
integral del paciente al ser una herramienta atractiva,
facil y dinamica; ademas, favorece la adquisicion de
la competencia al ser una herramienta que consolida
la exploracién fisica a través de la inspeccién, palpa-
cion y auscultacion. Ademas, el reforzamiento senso-
rial al palpar los espacios intercostales y la localizacion
anatémica visual a través de las luces LED ayuda a
que el aprendizaje sea experiencial y significativo
para el estudiante.

Respecto a futuras lineas de investigacion, se
sugiere conseguir mayor realismo en cuanto a la
forma y aspecto del simulador, la colocacién de una
silueta cardiaca que confiera matidez a la percusion
y la recoleccion de diversos ruidos cardiacos compa-
tibles con patologias (soplos, ruidos agregados, etcé-
tera) que puedan ser almacenados en una base de
datos, reproducidos desde cualquier dispositivo movil
y con menu interactivo.
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